"ORIGINAL" ﬂ FECHA DE REMISION HOJANUMERO )
alterna v i(ls1 REMISION No. 565848836 r 06/04/2023 1 de 1 ]
DATOS DEL PROVEEDOR LY ORDEN DE REPOSICION: J 7/~ UNIDAD ADMINISTRATIVA SOLICITANTE
NOMBRE: (ALTERNAVIDA, S.A.DEC. V. L0 Bzl BI04 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
CONTRATO No:
LA-E115-2022-MED-INSABI-100-2023/2024 SEEPIPE ETRECH
FECHA LIMITE DE ENTREGA: :
CLUES: NTSSA015076 - ALMACEN ESTATAL
DIRECCION: ,_“\_m%%qmmo_mm __Mmouu_qrmmmzﬁmoﬂboo%vmmw,%% _mr% 31/01/2023 SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT - NAYARIT Vicente
! g g -C.P. 52764 Guerrero 273 Col. Centro 63000 Tepic Nayarit
PROCESO DE ADQUISICION:
LA-012M7B997-E115-2022 ENTIDAD DE ENTREGA
MOTIVO DE LA REMISION NAYARIT
R.F.C. ALT010926BY0 ADQUISICION CANJE DONATIVO CLUES:

LW J\ X A NTSSA002212 )
a CLAVE DEL CANTIDAD | UNIDAD | PRECIO J
ki ARTICULO SESCRIF IO TOTAL: |MEDIDA |uNiTARIO| ™MPORTE

1 010.000.5465.00 Temozolomida. Capsula Cada Cépsula contiene: Temozolomida 20 mg Envase con 5 Capsulas 1 ENVASE| $147.42 $147.42
. ; ) p REGISTRO PAIS DE . DISTRIBUIDO
CANT: LOTE: CAD: MARCA: SANITARIO:  ORIGEN: ABORATORIO: BoR:
1 1522189 sep-24 ZURIPHAR 199M2013 SSA MEXICO ZURICH PHARMA ALTERNAVIDA,
S ADEC.V. S.A.DEC. V.
DRA. AMELIA RODRIGUE JO
REe
1LY J
7 \ B
, SUBTOTAL $147.42
LV.A. $0.00
w NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE (CON LETRA DE MOLDE) \_ IMPORTE TOTAL $147.42
i )
e Ciento Cuarenta y Siete Pesos 42/100 M.N.
| IMPORTE CON LETRA ]
_ wu ~
L NUMERO DE ALTA P DESTINO O PROGRAMA | PARTIDA Y  ENTREGA
- H — ;ﬁqoﬁpr PARCIAL
e x )




coeiervo b ORDEN DE REMISION
MEXICO

Institucién requirente:

NUMERO DE ORDEN DE REMISION:
565848836

PROVEEDOR
RFC: ALTO10926BY0O

Razén Social: ALTERNAVIDA, SA. DE CV

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

Fecha expedicion de la orden:
Fecha de entrega:

ALMACEN ENTREGA

Direccién almacén:

Direccién destino final(CLUES):
Entidad destino final (CLUES):

CLUES:

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:

NTSSA015076 - ALMACEN ESTATAL SERVICIOS DE
SALUD DE NAYARIT - NAYARIT

U00-18-02-2023-180045-F7

17/01/2023

31/01/202310:00

PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL

NO APLICA

Vicente Guerrero 273 Col. Centro 63000 Tepic Nayarit
NAYARIT

4 CANTIDAD CANTIDAD
CLAVE INSUMO DESCRIPCION SOLICITADA ENTREGAR
] 010.000.5465.00 Temozolomida. Capsula Cada Capsula contiene: Temozolomida 20 mg Envase con 5 1 1
’ ’ ’ Céapsulas
EETA EEGETE PESO DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO UNIDADES  CANTIDAD DE nw_w%mym_m CODIGODE CODIGODE  MARCA  procEDEN  CANTIDAD
LOTE CABUCIDAD FABRIGACION . ENVASE PORENVASE  ENVASES (PRIMARIO/ | BARRAS BARRAS  MEDICAMEN Cia ENTRECAR
COLECTIVO ALTO ANCHO PROFUNDIDAD  COLECTIVO  COLECTIVOS  op - NDARIO) (COLECTIVO) (GENERAL) TO
1522189 05/09/24 05/09/22 5 150 3.0 50.0 400 0025 7502 ,j_mcoi ZURIPHAR MEXICO

Contrato Procedimiento

LA-ENS-2022-MED-INSAB 023/2024 LA-01207B8997-E115-2022
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ESTAT

RECI0 A
LUIDU K

Fianza

No aplica

ELIA RODRIGUEZ
ECTORA DEL Ct
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Partida presupuestal

j

Total Pagina 1| 1
tarimas



GOBIERNO DE

MEXICO
RO L ORD B » J RO D DR 2 RO
565848836 U00-18-02-2023-180045-F7
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDOR
Nombre: Clave - Nombre: Razén Social:
PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL NTSSAO15076 - ALMACEN ESTATAL SERVICIOS DE SALUD DE ALTERNAVIDA, SA DE CV
Direcciéon almacén: z><.>D_W ) RFC:
Institucion requirente: ALTO10926BYO
NSTIT A R 3 g
ntidad destino final { ): AVENIDA JESUS DEL MONTE No. 271 PISO 4 Col. HUIXQUILUCAN
NAYARIT JESUS DEL MONTE, ESTADO DE MEXICO, MEX C.P. 52764
< ) IVISS | IESTAR

=t

SL TREJY

J

SR, R

1 010.000.5465.00 Temozolomida. Capsula Cada Capsula contiene: Temozolomida 20 mg Envase con 5 ] 1
’ ' ; Capsulas
DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO CcODIGO DE .
EOTE ol e aa ENVASE POR ENVASE ENVASES " 8o e - Saas. MEDRAEN L il L
COLECTIVO ALTO ANCHO PROFUNDIDAD  COLECTIVO  COLECTIVOS ey nD. ARIO) (COLECTIVO) (GENERAL) TO
1522189 05/09/24 05/09/22 g 150 310 500 400 0025 oI R0A2 ZURIPHAR MEXICO |
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